学会記事 : 第260回徳島医学会学術集会（令和元年度冬期） by unknown

































































































































・直腸・大腸がん 腫瘍近傍に ICG 注入し術後病理で
LN 取りこぼしないか確認









アラブルディスプレイを用いた ICG 蛍光法 navigation
も紹介する。
【方法】
１）Holographic support；術前 CT あるいは術中 cone-
beam CT画像からポリゴンデータをSTL fileとして抽出
し，Holoeyes XR systemⓇにより Hologram を作成し，
Head mount display（HMD）にインストールした。HMD
は，術前 VR には VIVEⓇを使用し臓器内に没入し，術中










は離断直前に HololensⓇで Hologram を見ながら再度肝
離断の切離 line を共有，手術解剖を空間的に認識可能
であった。（症例２；膵臓）膵頭十二指腸切除症例，上

















































































































































































































合田 光寛，座間味義人，石澤 啓介（同 薬剤部）









































前川 晃子，吉田 愛美，村井 陽一，新村 貴博，
座間味義人，石澤 啓介（徳島大学薬学部臨床薬剤
学）
合田 光寛，神田 将哉，座間味義人，濱野 裕章，
岡田 直人，石澤 啓介（徳島大学病院薬剤部）










































































足立雄一郎，増田 真志，大西 康太，大南 博和，
奥村 仙示，竹谷 豊（徳島大学大学院医歯薬学研
究部臨床食管理学分野）
内田 貴之，二川 健（同 生体栄養学分野）
慢性腎臓病（CKD）は日本人の１３００万人以上が罹患
し，心血管疾患などの合併症リスクや死亡率を上昇させ
る。その CKD では血中の活性型ビタミン A（ATRA）





ミン A 代謝異常と ER ストレスの関係性は明らかでな
い。本研究では，CKD における腎臓のビタミン A 代謝
に及ぼす ER ストレスの影響を検討した。
はじめに，C５７BL/６J マウスにアデニン食（０．２％）
を与えて作成した CKD モデルマウスと，ER ストレス
誘導剤 Thapsigargin（１０mg/kg BW）を腹腔内投与して
作成した ER ストレス負荷マウスの腎臓の mRNA 発現
量を検討した。結果，両モデルにおいてレチノイン酸受
容体（RAR）を活性化させる cellular retinoic acid binding
protein２（CRABP２）発現が上昇した。次に，マウスに






認した。さらに，ER ストレス下における ATRA 処理
は細胞死を増強させた。以上より，腎機能低下に伴う





下畑 隆明，木戸 純子，鳴滝 涼香，福島 志帆，

















感染細胞では ATP の産生が低下し，解糖系や TCA サ
イクル関連産物が蓄積していることが明らかとなった。






６．オートファジーを介した Campylobacter jejuni 侵入
機構への Rac GTPase の関与































































































ゼ －サイクロフィリン A 経路の関与
津田 達也，橋本 一郎（徳島大学形成外科）



























させ，細胞外への CypA 分泌を増加させた。ROCK 阻害









良元 俊昭，武原悠花子，柏原 秀也，髙須 千絵，

























② Opn３阻害により，青色 LED 光照射による生細胞数
減少が抑制され（p＜０．０５），LC‐３，Beclin‐１の上昇が
抑制された。






青色 LED 光は大腸癌細胞に対し Opn３を介した増殖抑
制効果を持ち，in vivoでも抗腫瘍効果が確認された。また
腫瘍微小環境に対する効果も持つことが示唆された。
１１．NASH 線維化肝における pathogen lipids の同定

































































































篠塚 伊織，渡越 生将，増田 圭亮，秋野 琢斗，






























吉田 卓弘，西野 豪志，井上 聖也，宮本 直輝，


















行され，L 群は１６例，うち E が３例であった。原発巣か
ら口側へ向かう上行性ルートの同定率は，H 群は８８．９％











八木 恵子，湯浅 哲也，乾 亜美，佐藤 浩充，


















































































































































LI は３０％で Fletcher 分類は高リスクであった。近年，






２１．高ビタミン D 血症による高 Ca 血症を来したホジキ
ンリンパ腫の一例
村井 純平，堀 太貴，川田 知代，住谷 龍平，
宇髙 憲吾，原田 武志，藤井 志朗，中村 信元，
賀川久美子，安倍 正博（徳島大学病院血液内科）
三木 浩和（同 輸血・細胞治療部）























腫（Ann Arbor 分類 Stage ⅢSB）と診断した。高 Ca 血
症は悪性リンパ腫に伴うものと判断し，血液内科で A-
AVd 療法を開始したところ血清 Ca 濃度は正常化し，
悪性リンパ腫と高 Ca 血症の関連性が示唆された。急性





牧 秀則，湯浅 康弘，福田 美月，藤本 啓介，
竹内 大平，常城 宇生，松尾 祐太，森 理，
江藤 祥平，藤原 聡史，富林 敦司，浜田 陽子，


































宇山 直人，坂本 優子，近藤みほこ，原田 雅史（徳
島大学病院放射線科）







































安里 裕吾，大豆本 圭，矢野 哲弘，佐々木雄太郎，
尾崎 啓介，上野 恵輝，津田 恵，楠原 義人，






前立腺生検前 MRI による評価は Significant Cancer 検出

































吉川 雅登，池本 哲也，良元 俊昭，山田眞一郎，








































山田 苑子，大岩 優，青谷 望美，加木屋菜津美，
滝本 真望，鈴木 佳子，濵田 康弘（徳島大学大学
院医歯薬学研究部疾患治療栄養学分野）
山田 苑子，青谷 望美，野村 聡子，鈴木 佳子，
柏原 秀也，濵田 康弘（徳島大学病院栄養部）
柏原 秀也，齋藤 裕，西 正暁，島田 光生（同
消化器・移植外科）
【目的】多周波生体電気インピーダンス法により測定さ























野村 聡子，山田 苑子，鈴木 佳子，山田 静恵，
西 麻希，粟田 由佳，橋本 脩平，筑後 桃子，
１２６
濵田 康弘（徳島大学病院栄養部）



























































飛梅 威，松本 和久，松浦 朋美，添木 武，
志村 拓哉，高橋 智子，谷 彰浩，藤本 裕太，
大櫛祐一郎，數藤久美子，高橋 智紀，上野 理絵，
門田 宗之，川端 豊，坂東 美佳，山田 なお，
伊藤 浩敬，伊勢 孝之，楠瀬 賢也，山口 浩司，













示して停止し，V scan や entrainment pacing は施行不能
１２７
も，遅速型房室結節リエントリー性頻拍と考えた。RFp
伝導が弱く，心房連続刺激１５０ppm にて jump up 後に頻
拍の誘発なく順行性遅伝導が安定して認めたことから，
３D マッピングを用いて順行性遅伝導路（ASp）マッピン











山本 隆，荒瀬 裕己，瀬野 弘光，小笠原 梢，



























藤永 裕之，飯間 努，川田 篤志，岡田 歩，
仁木 敏之，山本 浩史（同 循環器内科）
【背景および目的】２型糖尿病は急性冠症候群（ACS）
のリスクファクターでありさらに予後悪化因子にもなっ
ている。今回 PCI 成功後の ACS 患者において２型糖尿
病合併患者での特徴を検討した。【対象と方法】２００１年
４月から２０１８年７月までの当院で PCI を施行した ACS




peak CK，退院時の左室駆出率（LVEF）および BNP を
比較検討した。【結果】２型糖尿病患者では背景因子で男






院内死亡（７．２ versus ７．３%），peak CK level （２８３０±









高橋 智紀，高橋 智子，谷 彰浩，藤本 裕太，
大櫛祐一郎，數藤久美子，松本 和久，上野 理絵，
門田 宗之，川端 豊，山田 なお，松浦 朋美，
伊勢 孝之，楠瀬 賢也，飛梅 威，山口 浩司，
八木 秀介，福田 大受，山田 博胤，添木 武，




























３４．Cryptococcus 髄膜炎に対して Amphotericin B 髄腔
内投与を行った１例
佐藤 裕紀（徳島県立中央病院医学教育センター）












め，L-AMB を Fluconazole へ変更した。治療開始１ヶ

















































柴田 泰伸，八木ひかる，関本 悦子，尾崎 修治（同
血液内科）
武田 貴志，千田いづみ，堀 洋二（同 耳鼻咽喉
科）
























辻 友里，三宅 孝典，横山 怜子，山本 貴之，

































青井 優，香川 耕造，内藤 伸仁，佐藤 正大，
河野 弘，豊田 優子，軒原 浩，西岡 安彦（同
呼吸器・膠原病内科）
三好 人正，高山 哲治（同 消化器内科）
松浦 朋美（同 循環器内科）

































藤井 祥平，中村 文香，三井 康裕，藤野 泰輝，
北村 晋志，岡本 耕一，宮本 弘志，佐藤 康史，






























山本 清成，池内真由美，西庄 文，杉本 光司，
宇山 攻，小笠原 卓，金村 普史，黒田 武志，




























































杉本 光司，山本 清成，池内真由美，西庄 文，
宇山 攻，小笠原 卓，黒田 武志，金村 普史，












































































金村 普史，山本 清成，池内真由美，杉本 光司，
宇山 攻，小笠原 卓，黒田 武志，井川 浩一，
日野 直樹，三宅 秀則（同 外科）
膵管内乳頭粘液性腫瘍（Intraductal papilally mucinous
neoplasm : 以下 IPMN）の多くは経過観察可能であるが，
中には IPMN 由来浸潤癌を来すため外科的切除適応の
決定が臨床上重要となる。【症例１】６０歳の男性。１０年

























南城 和正，高嶋 美佳，松本 大資，河北 直也，
１３３
坪井 光弘，鳥羽 博明，川上 行奎，滝沢 宏光，
近藤 和也，丹黒 章（徳島大学卒後臨床研修セン
ター）























中野 勇希，荒瀬 美晴，湯浅 志乃（同 救急科）
川下陽一郎，太田 昇吾，山田 亮，藤木 和也，
乾 友浩，小原 史衣，住友 弘幸，森 勇人，
四方 祐子，近清 素也，東島 潤，大村 健史，






























庄野 隆志，湯浅 康弘，竹内 大平，福田 美月，
牧 秀則，藤本 啓介，常城 宇生，松尾 祐太，
森 理，江藤 祥平，藤原 聡史，富林 敦司，






た。病理学的診断は pT３N１aM０，pStage Ⅲa であり，
UFT+LV による術後補助化学療法を開始した。術後６カ
月経過し，持続する下痢症状と炎症反応の上昇があり，
造影 CT 検査で吻合部から肛門側の結腸壁の浮腫と肥厚
があり，虚血性腸炎の診断で入院した。絶食による保存
的加療を行い，２ヶ月間経過をみたが，吻合部肛門側か
ら下部直腸までの高度浮腫による通過障害の改善は認め，
虚血性腸炎の改善は見込めないと判断し，人工肛門を増
設し退院した。動静脈ともに血管は描出されるものの血
流の低下を認め，糖尿病を基礎疾患として手術後の血流
動態の変化や補助化学療法，便通異常などの種々の因子
により虚血性腸炎が重症化したと考えられた。
１３５
